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A mortalidade neonatal é um grande problema de saúde pública principalmente nos países 
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Ela representa grande parte das mortes infantis, 
fazendo com que o componente neonatal tenha um significativo destaque nos óbitos de crianças 
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com menos de um ano de vida. Sendo assim, esse estudo teve como principal objetivo analisar 
o perfil das mortes ocorridas durante o período neonatal no município de Santarém – PA de 
janeiro a dezembro de 2017, bem como destacar as principais causas envolvidas. A pesquisa 
foi baseada em estudo de natureza descritiva e quantitativa. As fontes dos dados foram os 
relatórios do SIM e SINASC disponibilizados pela Divisão de Vigilância em Saúde (DIVISA). 
Foram coletados dados referentes tanto às características do recém-nascido e da mãe, como do 
parto. Os resultados apontam um declínio do coeficiente de mortalidade neonatal durante o 
período. A maioria dos recém-nascidos que foi a óbito apresentavam peso maior que 2500 
gramas e menos de 7 dias de vida. Predominaram, no estudo, mães com idade entre 20 e 34 
anos e com escolaridade até o ensino médio. A principal via de parto foi a vaginal e entre as 
causas destacaram-se as septicemias e malformações. Assim, esse estudo enfatiza a necessidade 
da realização de maiores análises sobre a temática, bem como, a de melhorar o registro dos 
dados para possibilitar pesquisas futuras. 
 
Palavras-chave: Mortalidade neonatal. Fatores de risco. Causa de óbito. 
 
ABSTRACT 
Neonatal mortality is a major public health problem, especially in underdeveloped or 
developing countries. It represents most of the child deaths, making the neonatal component 
has a significant emphasis on the deaths of children under one year of age. Therefore, this study 
aimed to analyze the profile of the deaths occurred during the neonatal period in the 
municipality of Santarém – PA from January to December 2017, as well as highlight the main 
causes involved. The research was based on a study of descriptive and quantitative. The sources 
of data were the SIM and SINASC reports provided by the Division of Surveillance in Health 
(DIVISA). We collected data for both the newborn and the characteristics of the mother and 
the birth. The results indicate a decline in the neonatal mortality coefficient during the period. 
The majority of newborns who died had a weight greater than 2500 grams and less than 7 days 
of life. Mothers aged between 20 and 34 years and with high school education predominated in 
the study. The main route of birth was vaginal and among the causes, septicemia and 
malformations were the most prominent. Thus, this study emphasizes the need to carry out more 
analyzes on the subject, as well as to improve the recording of data to enable future researchs. 
 
Keywords: neonatal mortality. Risk factors. Cause of death. 
 
1 INTRODUÇÃO 
No panorama mundial, a mortalidade neonatal é o principal componente da mortalidade 
infantil. Segundo a Unicef, apesar do número de mortes de crianças com menos de cinco anos 
ter caído de 12,7 milhões por ano em 1990 para 5,9 milhões em 2015, desde 1990 até 2015 o 
mundo perdeu 236 milhões de vidas nesta faixa etária, mais do que toda a população brasileira. 
Em torno de 45% dessas mortes infantis ocorreram no período neonatal, que compreende os 28 
primeiros dias de vida (UNICEF, 2015). Além disso, de acordo com relatório da ONU, a cada 
dia de 2016, 15 mil crianças morreram antes de completarem cinco anos. Cerca de sete mil 
desse total eram neonatos, ou seja, mesmo com a queda na mortalidade geral, a proporção de 
bebês que morrem no período neonatal continua demasiadamente alta.  
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  Nas últimas três décadas, o coeficiente de mortalidade infantil tem diminuído no Brasil, 
sobretudo pelo decréscimo da mortalidade pós-neonatal. Contudo, a mortalidade neonatal não 
tem apresentado mudanças expressivas e, em 2008, foi responsável por 68% dos óbitos no 
primeiro ano de vida (GAIVA et al., 2015). Os óbitos neonatais, dessa forma, configuram-se 
como grande problema a ser enfrentado pelos governos e órgãos da saúde. No país, o 
componente neonatal se apresenta como principal agravante da mortalidade infantil desde 1990 
e continua se mantendo em níveis elevados (LANSKY et al., 2014). Segundo o Ministério da 
Saúde, em 2015 ocorreram 37.501 mortes de crianças menores de um ano de idade. Dessas 
mortes 26.500 ocorreram nos primeiros 27 dias de vida, sendo 20.176 no intervalo de 0 a 6 dias 
de vida e 6.324, no intervalo de 7 a 27 dias (BRASIL, 2016). Isso evidencia o preocupante 
problema de saúde em relação ao período neonatal. 
As principais causas dessas perdas, segundo a literatura, são a prematuridade, a 
malformação congênita, a asfixia intraparto, as infecções perinatais e fatores que dizem respeito 
à qualidade do cuidado prestado ao recém-nascido (RN) e que poderiam ser prevenidos por 
ações dos serviços de saúde (NUNES et al., 2016; FREITAS et al., 2015; KASSAR et al., 2013). 
Inclusive, há evidências de que mais de 70% dos óbitos neonatais ocorrem por causas evitáveis, 
especialmente por falta de adequada atenção à gestante e ao recém-nascido (GAIVA et al., 
2013; GAIVA et al., 2015). Sendo assim, existem tantos fatores biológicos relacionados com a 
gestação e o RN como fatores não biológicos, que estariam ligados com a qualidade dos 
serviços prestados às gestantes e ao tratamento pós-parto. Essa estreita relação da atenção ao 
parto e nascimento com os casos de mortalidade neonatal é evidenciada ao passo que grande 
parte das mortes infantis acontece nas primeiras 24 horas de vida, período que, teoricamente o 
RN disponibilizaria de serviços capazes de evitar o óbito (LANSKY et al., 2014). 
Contudo, é a prematuridade que se destaca como principal causa de mortalidade 
neonatal no mundo (RAMOS; CUMAN, 2009; SALGE, 2009). No país, ela também se 
apresenta como causa primeira em todas as regiões seguida pelas infecções, malformações e 
asfixia (FRANÇA; LANSKY, 2008; LANSKY et al., 2014). De acordo com dados divulgados 
pela organização não governamental (ONG) “Prematuridade.com” em 2016, o nascimento 
prematuro figura como a principal causa de mortalidade infantil até 5 anos em todo o mundo e 
o Brasil, por sua vez, ocupa a 10° posição no ranking mundial de prematuridade, que 
corresponde a 11,7% do total de nascimentos do país. Os números divulgados pela ONG 
revelam ainda que, a cada 30 segundos, um bebê morre em consequência do parto prematuro 
no país.  A prematuridade, ao ser motivo da maioria dos óbitos dessa faixa etária, acaba 
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indicando problemas na assistência relacionados, sobretudo, ao cuidado pré-natal. Afinal, 
grande parte das mortes, segundo a literatura, são por causas evitáveis, ou seja, que, 
supostamente, não deveriam ocorrer porque a tecnologia de atendimento já existe e deveria 
estar disponível para toda população.  
Dessa forma, os maiores riscos de mortalidade neonatal acabam sendo também 
associados à atenção pré-natal, aos cuidados recebidos pelos recém-nascidos e ao atendimento 
na hora do parto. Além disso, há uma grande associação entre a saúde, a condição social e 
econômica da mulher, e o uso dos serviços prestados pelo Sistema de Saúde. A desigualdade 
socioeconômica do país se reflete no diferencial de acesso à assistência qualificada de pré-natal, 
ao recém-nascido e ao parto, com concentração dos óbitos nos grupos sociais de baixa renda 
(LANSKY et al., 2007). 
Portanto, em decorrência de a mortalidade neonatal se apresentar como um sério 
problema de saúde pública, configurando um importante indicador da qualidade da assistência 
neonatal e da pouca realização de pesquisas sobre tal temática no Estado do Pará, o presente 
estudo tem como objetivo analisar o perfil da mortalidade neonatal no Município de Santarém-
PA, correspondente ao ano de 2017. 
 
2 METODOLOGIA 
O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, com aplicação da técnica de 
análise documental em abordagem quantitativa, considerando o objeto de investigação 
selecionado: “O perfil da mortalidade neonatal”.  
A pesquisa foi realizada nos bancos de dados secundários: Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) e Sistema de informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponíveis na 
Divisão de Vigilância em Saúde (DIVISA) de Santarém. Foram coletados os dados referentes 
as mortes neonatais que ocorreram no período de janeiro a dezembro 2017 e que contemplavam 
as variáveis consideradas nesse estudo. 
A coleta dos dados nos relatórios do SIM e SINASC foi realizada no primeiro semestre 
de 2018. Os dados foram coletados a partir das variáveis pré-estabelecidas por meio de uma 
ficha de coleta contendo características do recém-nascido (sexo, peso ao nascer, faixa etária), 
da mãe (idade, escolaridade), o tipo de parto (vaginal ou cesáreo) e a causa do óbito.  
A pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Pará (UEPA) e aprovada sob o número 2.654.507, CAAE 86057818.4.0000.5168. 
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Após a coleta dos dados, os mesmos foram analisados, tabulados e organizados em forma de 
gráficos e tabelas por meio do software Microsoft Excel 2016®. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
De acordo com o banco de dados do SINASC e SIM, o número de nascidos vivos no 
município de Santarém durante o ano de 2017 foi de 6.664, sendo que 123 (1,85%) foram a 
óbito no primeiro ano de vida. Das mortes de menores de um ano, 16,3% (20) ocorreram no 
período neonatal, dos quais 80% correspondem ao período neonatal precoce.  
O coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) encontrado foi de 3 óbitos por mil 
nascidos vivos, o que representa uma significativa queda em relação aos CMNs de anos 
anteriores que foram de 11,9 em 2015 e 11,7 em 2016, de acordo com dados do Datasus. Em 
comparação com o Coeficiente nacional que é em média de 9,9 neomortos por mil nascidos 
vivos, o CMN do município de Santarém referente ao ano de 2017 não se revelou preocupante 
e apresentou proximidade com os de outros municípios da região Norte levantados em 
pesquisas de anos anteriores, como a realizada em Porto Velho- Rondônia (MOREIRA et al., 
2017), na qual o CMN de 2014 foi de 3,79 e de 2015, 2,28. Ressalta-se a importância de avaliar 
tal taxa devido a mesma ser um indicador significativo das condições sociais e de saúde do 
município no período analisado. Os dados obtidos sugerem, contudo, um possível problema 
relacionado ao aumento das subnotificações que pode acabar comprometendo análises 
epidemiológicas fidedignas.  
Por outro lado, como pode ser visto na figura 1, em relação às características do recém-
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Figura 1: Distribuição dos óbitos neonatais de acordo com o sexo do recém-nascido 
 
Fonte: dados da pesquisa 
 
Esse dado difere ligeiramente do que se encontra nos vários estudos sobre a mortalidade 
neonatal, nos quais a maior incidência de óbitos se concentra entre os RN do sexo masculino. 
De acordo com a literatura, isso se deve, geralmente, às próprias características fisiológicas do 
desenvolvimento serem distintas entre ambos os sexos, sendo que os meninos são mais 
vulneráveis a alterações perinatais, sofrem abortos com mais frequência, apresentam mais 
problemas durante o parto e, também, mais malformações congênitas (ALMEIDA et al., 2012; 
SOARES; MENEZES, 2010). Além disso, o fato de as meninas apresentarem o 
amadurecimento mais rápido dos pulmões também é apontado como um fator para o menor 
número de mortes entre o sexo feminino, visto que isso implica menores complicações 
respiratórias (ROCHA R et al., 2011). 
A análise da variável “peso ao nascer”, por sua vez, demostrou que do total de óbitos, 
35% eram de recém-nascidos com peso igual ou superior a 2500 gramas, sendo que 45% tinham 
o peso ignorado nos relatórios (figura 2). Tais resultados, divergem dos resultados de Lansky 
et al. (2014), no qual é avaliado o perfil da mortalidade neonatal e a assistência à gestante e ao 
RN em nível nacional, é apontado que as crianças que nascem com peso ≤ 1500 gramas (muito 
baixo peso) têm maiores chances de vir a óbito do que aquelas com peso ≥ 2500 gramas, uma 
vez que o baixo peso está, geralmente, associado à prematuridade ou problemas relacionados 
ao crescimento intrauterino.  
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Figura 2: Distribuição dos óbitos neonatais de acordo com peso ao nascer no ano de 2017. 
 
Fonte: dados da pesquisa. 
 
Além disso, na figura 3 é possível observar que 80% das mortes ocorreram no período 
neonatal precoce (primeiros 7 dias de vida), o que corrobora o fato desse período ser o principal 
componente da mortalidade infantil e o de maior vulnerabilidade para o recém-nascido. 
Ademais, de acordo com Lansky et al. (2014), grande parte das mortes neonatais precoces 
ocorrem nas primeiras 24 horas de vida, o que também foi reafirmado pelos resultados obtidos, 
nos quais se observou que do total de óbitos neonatais precoces cerca de 43,75% ocorreram no 
primeiro dia de vida (figura 4), indicando a estreita relação existente entre a atenção ao parto e 
nascimento com o desfecho do período neonatal. A qualidade dos cuidados prestados nas 
primeiras horas de vida, dessa forma, acaba sendo um fator determinante para o grande número 
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Figura 3: Distribuição dos óbitos neonatais segundo a faixa etária do recém-nascido. 
 
Fonte: dados da pesquisa 
 
Figura 4: Distribuição dos óbitos neonatais precoces de acordo com o dia da morte do recém-nascido 
 
Fonte: dados da pesquisa 
 
A análise das variáveis relativas às características maternas demonstrou que a idade 
média materna foi em torno de 26 anos, variando entre 19 e 44 anos de idade. Conforme 
contemplado na figura 5, a faixa etária predominante recaiu sobre 20 a 34 anos referente a 50% 
das mães, sendo que 35% do total de mães apresentavam as idades ignoradas nos relatórios. 
Tais resultados mostraram semelhança com outros estudos como os realizados em Porto velho- 
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Rondônia (MOREIRA et al., 2017) e em Recife- Pernambuco (ROCHA R et al., 2011) que 
abordaram o perfil e a evitabilidade das mortes neonatais, e nos quais foi demonstrado 
predominância dos óbitos neonatais entre as mães com idade inferior a 34 anos. De acordo com 
a literatura tal fato está relacionado com a maior taxa de fecundidade nesta faixa etária e a maior 
vulnerabilidade social. 
 
Figura 5: Distribuição dos óbitos neonatais de acordo com a idade da mãe no ano de 2017. 
 
Fonte: dados da pesquisa 
 
Quanto ao grau de instrução dessas mães, verificou-se que grande parte das gestantes, 
em torno de 25%, possuíam o ensino médio completo, sendo que 35% apresentavam essa 
informação ignorada, conforme destacado na figura 6 (pag.26). O resultado obtido também 
apresenta semelhança com o estudo de Moreira et al. (2017), que analisou o perfil das mortes 
neonatais durante o período de 2011 a 2015 em Porto-Velho, e em todos os anos avaliados 
ocorreu predominância das mortes entre os RN das mães que apresentavam a escolaridade até 
o ensino médio. Sabe-se que a escolaridade da mãe é um fator indicativo da condição 
socioeconômica materna e familiar, estando estreitamente relacionada aos cuidados de saúde e 
ao acesso aos serviços de qualidade. As literaturas apontam que o RN de gestantes com pouca 
ou nenhuma instrução têm o maior risco de vir a óbito no período neonatal devido, muitas vezes, 
à carência de acesso dessas mães a serviços essenciais para prevenir problemas durante a 
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gravidez, como o pré-natal ou até mesmo à falta de informação sobre a importância desse 
acompanhamento. 
 
Figura 6: Distribuição dos óbitos neonatais de acordo com a escolaridade da mãe. 
 
Fonte: dados da pesquisa 
 
A via de nascimento mais frequente foi o parto vaginal com 55% dos casos, ressaltando 
que 25% eram dados ignorados nos relatórios, conforme apresentado na figura 7.  
 
Figura 7: Distribuição dos óbitos segundo tipo de parto. 
 
Fonte: dados da pesquisa. 
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Esse resultado corrobora com os estudos de Filho et al. (2017) e de Teixeira et al. (2016) 
realizados em Teresina-PI e Rio Grande do Norte, respectivamente, e nos quais houve 
predominância do parto vaginal. Mesmo tendo sido a via predominante, o parto vaginal é 
destacado pela maioria das pesquisas como de grande importância para o RN, uma vez que 
fornece vantagens como o fortalecimento da imunidade e a maturação dos pulmões (FILHO et 
al., 2017). Além disso, é destacado na literatura que o aumento de cesáreas, principalmente as 
eletivas, tem sido responsável por níveis maiores de prematuridade e consequente mortes 
neonatais (MADEIRO, 2017). Isso, contudo, não foi corroborado pelos resultados obtidos no 
período analisado.  
Com relação às causas, neste estudo, observou-se a Septicemia como a principal causa 
da mortalidade neonatal no período analisado, correspondendo a 25% do número total de óbitos 
descritos (Tabela 1), valor que se assemelha aos resultados encontrados em outros estudos como 
o de Alves et al. (2016) realizado em Londrina-Paraná, que também a descrevem como causa 
mais prevalente dos óbitos neonatais. Esse tipo de resultado ratifica o que já é descrito na 
literatura, demonstrando que a falta de cuidados apropriados são um grande fator de risco 
quanto ao bem-estar das puérperas e recém-nascidos e que a manutenção de uma atenção 
adequada voltada, principalmente, aos neonatos pode evitar grande parte dos óbitos neonatais 
cuja causa é classificada como evitável.  
 
Tabela 1: Causas das mortes neonatais no município de Santarém no ano de 2017. 
CAUSAS N % 
Septicemias 5 25 
Malformações Congênitas 4 20 
Outras doenças por vírus NCOP 1 5 
Anemia por deficiência de ferro 1 5 
Coagulação intravascular disseminada 1 5 
Desnutrição proteico calórica NE 1 5 
Outros distúrbios metabólicos 1 5 
Outras formas de doença cardíaca pulmonar 1 5 
Pneumonia 1 5 
Bronquiolite aguda 1 5 
Síndrome de Down 1 5 
Síndrome de Turner 1 5 
Inalação/ingestão alimentar causando obstrução do trato respiratório 1 5 
TOTAL 20 100% 
Fonte: dados da pesquisa 
 
As malformações congênitas, por sua vez, também expressaram um número 
significativo nesse estudo, sendo a segunda maior causa das mortes nesse período com um total 
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de 20% dos resultados e mantendo semelhança quanto aos números obtidos por Alves et al 
(2016). Além disso, apesar de as causas das malformações não serem bem definidas e incluírem 
tantos fatores genéticos como ambientais, a literatura mostra que é possível reduzir mais da 
metade dessas anomalias apenas com cuidados preventivos e de baixo custo, introduzindo a 
suplementação de ácido fólico desde o início da gestação, por exemplo, como afirma Fontoura 
& Cardoso (2014) em um estudo sobre malformações congênitas em neonatos realizado em 
Fortaleza-Ceará. Resultados que seriam ainda mais efetivos se houvessem mais informações 
sobre a necessidade dessa suplementação precoce, além das implicações de não fazer ou inicia-
la de forma tardia, já que a literatura demonstra que a maioria das consultas de pré-natal só 
começam após o segundo mês de gestação, no qual a maioria dos órgãos do bebê já está formado 
e pode ter sido acometido por alguma malformação. 
 
4 CONCLUSÃO 
Os resultados do estudo da mortalidade neonatal no município de Santarém, no período 
de janeiro a dezembro de 2017, demonstraram que a maioria dos recém-nascidos vieram a óbito 
na primeira semana de vida e apresentavam peso superior a 2500 gramas, sendo que houve 
igualdade na distribuição dos sexos. Além disso, constatou-se que as mães eram em sua grande 
maioria jovens, com idade inferior a 34 anos e com ensino médio completo. Com relação ao 
parto, verificou-se predominância da via de nascimento vaginal. Por fim, as principais causas 
constatadas relacionadas às mortes neonatais foram as septicemias e as malformações 
congênitas. Além disso, o coeficiente de mortalidade neonatal no período analisado foi de três 
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